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  : ﺧﻼﺻﻪ
ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ . ﻓﺮآﯾﻨﺪ روﯾﺶ دﻧﺪان ﮐﺎﻣﻼً ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳﺖ و ﺑﯽ ﺷﮏ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﯾﺎدي در آن ﺳﻬﯿﻢ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ : ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﯽ ﻧﯿـﺰ وزن ﮐﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻃﯽ ﻣﺎﻫﻬﺎي اول ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ در ﻣﻌﺮض ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﺗﮑﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي دﻫﺎﻧ
  .ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي ﺑﻮد. ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﮔـﺮم در ﮔـﺮوه ﻣﻮاﺟﻬـﻪ و  0052ﻧﻮزاد زﯾـﺮ  53) mret llufﻧﻮزاد  07ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ .ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ روش ﮐﻮﻫﻮرت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻧﻮزادان دوﮔـﺮوه ازﻣـﺎه ﺳـﻮم . ﺑﻮدﻧﺪﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا رﺷﺖ ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ (ﮔﺮم در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 0052ﻧﻮزاد ﺑﺎﻻي  53
ﺪي و اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه و زﻣـﺎن داده ﻫﺎي ﻓﻮق ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨ ـ. ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮑﺒﺎر ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ 2ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي ﺑﻄﻮر 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻄﺮ ﻧﺴـﺒﯽ وزن . ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﮔﺮوه ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ درﺻﺪ روﯾﺶ دﻧﺪان، آزﻣﻮن ﮐﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. روﯾﺶ دﻧﺪان ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
  .ﻣﺎﻫﮕﯽ، از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 8ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در روﯾﺶ دﻧﺪان ﺑﻌﺪ از 
ﻓﺘﻪ درﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻮزادان دﻧﺪان ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر آن در ﮔـﺮوه اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان روﯾﺶ ﯾﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 15/4ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ . ﻣﺎه ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد 7/67±3/81ﻣﺎه و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  8/62± 2/27ﻣﻮرد 
ﺧﻄﺮ ﻧﺴـﺒﯽ روﯾـﺶ . ﻣﺎﻫﮕﯽ روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي را داﺷﺘﻨﺪ 8ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻌﺪ از  درﺻﺪ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن 24/9درﺻﺪ ﻧﻮزادان ﮐﻢ وزن و 
  (.RR= 1/2)ﺑﻮد  1/2ﻣﺎﻫﮕﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎ وزن ﮐﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  8دﻧﺪان ﺑﻌﺪ از 
  .دﯾﺪه ﻧﺸﺪارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻓﻮل ﺗﺮم  در ﻧﻮزادان: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
  
روﯾﺶ دﻧﺪان، دﻧﺪان ﺷﯿﺮي، ﻧﻮزاد، وزن ﻧﻮزاد ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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  2  و ﻫﻤﮑﺎران  ﺟﻮاﻧﻪ وﺟﺪاﻧﯽدﮐﺘﺮ 
:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻓﺮآﯾﻨﺪ روﯾﺶ دﻧﺪان ﮐﺎﻣﻼً ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳـﺖ و . دﻧﺪاﻧﻬﺎي داﺋﻤﯽ ﺑﺎزي ﻣﯽ ﮐﻨﺪدﻧﺪان ﺷﯿﺮي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در روﯾﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﮐﻠﻮژن 
روﯾﺶ زود ﻫﻨﮕﺎم ﯾﺎ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﯿﺮ دﻧﺪان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد . ﺑﯽ ﺷﮏ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﯾﺎدي در آن ﺳﻬﯿﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي ﻣﻄ (1).ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮﺧﯽ از آﻧﻬﺎ ﻣﺜﻞ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ و ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
   (2).واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد، ﺑﺎ ﺗﺄﺧﯿﺮ در روﯾﺶ دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
  ﺗـــــــــ ــﺄﺧﯿﺮ در روﯾـــــــــ ــﺶ دﻧـــــــــ ــﺪاﻧﻬﺎي ﺷـــــــــ ــﯿﺮي، ﻣﺨﺼﻮﺻـــــــــ ــﺎً اوﻟـــــــــ ــﯿﻦ دﻧـــــــــ ــﺪاﻧﻬﺎ، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺪوي و ﻫﻤﮑﺎران،  (3).ﮕﺮاﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﺷﻮدﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧ. ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺑﺮاي ﮐﻮدك اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪﻣﯽ
 (4) .داﺷـﺘﻨﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ دﻧﺪاﻧﻬﺎي روﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻤﺘﺮي از ﮐﻮدﮐﺎن % 82ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺎﻫﮕﯽ  22ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ وزن ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻧﺎرس در زﯾﺮ ﺳﻦ 
و ( ﮐـﻢ وزن )ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم  2/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷـﯿﺮي در دو ﮔـﺮوه ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ وزن زﯾـﺮ 
اﻟﮕـﻮي روﯾـﺶ در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ و ﻋﻮاﻣـﻞ   (5).ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧـﺪارد ( ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 2/5ﺑﺎﻻي )ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي رﺷﺪ و ﺗﻐﺬﯾﻪ و اﺧﺘﻼف ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﻫـﻢ در روﯾـﺶ  –ﻧﮋادي  - ﯽژﻧﺘﯿﮑﯽ، ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎ، ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻗﻮﻣ
  (6).دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻘﺎﻻت در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮر وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮ زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي و ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ، اﯾـﻦ 
  .ﺷﺪﺑﺎزﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي اﻧﺠﺎم mret llufوزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ 
   :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 2/5 mret-llufﻧـﻮزاد  53ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم در ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ و  2/5ﺑـﺎﻻي  mret-llufﻧـﻮزاد  53ﺗﻌﺪاد . ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ روش ﮐﻮﻫﻮرت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻌـﺪ از ﺛﺒـﺖ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  6831از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﯽ اﻟﺰﻫﺮاء ﺷﻬﺮ رﺷﺖ در ﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي . ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وﮐﻤﺘﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﯿﻪ ﻧﻮزاد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، اوﻟﯿﻦ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ 
در ﺻـﻮرت ﮔـﺰارش . ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮑﺒﺎر ﺗﮑـﺮار ﺷـﺪ  2ﻬﺎي ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻤﺎﺳ. ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ و وﺿﻌﯿﺖ روﯾﺸﯽ دﻧﺪاﻧﻬﺎ از ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺆال ﺷﺪ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ـﺎي ﻣـﻮرد . واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي،ﮐﻮدك درﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه و اﻃﻼﻋﺎت در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ 
ء ﮐﻮدك ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ، ﻧـﻮع ﺷـﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد، ﺳﻦ ﻣﺎدردر ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدك، ﻣﺼﺮف آﻫﻦ و اﺑﺘﻼ
ﭼﻮن ﻣﺼﺮف آﻫﻦ در ﻫﻤﻪ ﮐﻮدﮐﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ روﻧـﺪ . ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﻗﺪ، وزن و دور ﺳﺮ ﮐﻮدك ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮد
  . روﯾﺶ دﻧﺪاﻧﻬﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي آﻣﺎري ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از اﯾﻦ ﺳﻦ ﺑﻌﻨـﻮان روﯾـﺶ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و . ﻌﻨﻮان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﺎه ﺑ 8ﺳﻦ 
  .(1)دﯾﺮﺗﺮ ﺑﻌﻨﻮان روﯾﺶ ﺗﺄﺧﯿﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ در روﯾـﺶ وزن ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ( RR)ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻄﺮﻧﺴﺒﯽ . ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎ از ﻧﻈﺮ درﺻﺪ روﯾﺶ دﻧﺪان آزﻣﻮن ﮐﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 8ﻋﺒﺎرت از ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز روﯾـﺶ دﻧـﺪان ﺑﻌـﺪ از ( ksir evitaleR)ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ. ﻣﺎﻫﮕﯽ از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 8دﻧﺪان ﺑﻌﺪ از 
  .ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد 2/5ﻣﺎﻫﮕﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﻻي  8ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان روﯾﺶ ﺑﻌﺪ از  2/5ﻣﺎﻫﮕﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
درﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  F%=05ﺎل ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻓﺮاد در زﻣﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ آدرس ﯾﺎ ﻋﺪم ﻫﻤﮑـﺎري،  ﺿـﺮﯾﺐ رﯾـﺰش ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺣﺘﻤ
  . ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪ
  
  3  و ﻫﻤﮑﺎران  ﺟﻮاﻧﻪ وﺟﺪاﻧﯽدﮐﺘﺮ 
  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 53ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم و ﮐﻤﺘـﺮ در ﮔـﺮوه ﻣﻮاﺟﻬـﻪ و  2/5ﻧﻮزاد ﺑـﺎ وزن  53ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  mret-llufﮐﻮدك  07در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻃـﻮل دوره ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﮑـﺎن ﯾـﺎ ﻋـﺪم ﻫﻤﮑـﺎري از % 71. ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 2/5ز ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﺑﯿﺶ ا
  .ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴ -1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ
ﻋﻮاﻣﻞ           
  ﮔﺮوه ﺑﺎ وزن ﮐﻢ
(n=53)
  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
(n=53)
eulav-p
  ﺟﻨﺲ
  )%(ﭘﺴﺮ 
)%(دﺧﺘﺮ 
  
  81(64/2)
71(45/8)
  
  12(35/8)
41(54/2)
  
  p=074
SN
  ﺳﻦ ﻣﺎدر
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  
62/4(6/40)
  
52/60(5/58)
  
  p=0/833
SN
  : ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن
  )%(ﻃﺒﯿﻌﯽ
)%(ﺳﺰارﯾﻦ
  
  51(75/7)
02(54/5)
  
  11(24/3)
42(45/5)
  
  p=0/323
SN
  (mc)ﻗﺪ
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  
74/88(1/9)
  
05/9(1/96)
  
<P0/100*
  (mc)دور ﺳﺮ
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  
33/11(1/9)
  
43/27(1/8)
  
<p0/100*
tnacifingis=*
tnacifingiS toN=SN
ﻣﺎه ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼف  7/67±3/81ﻣﺎه و در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  8/62±2/27اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي در ﮔﺮوه ﮐﻢ وزن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن روﯾﺶ 
  .(P=0/84)از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد 
  .ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد. ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﻮدﮐﺎن را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻮزﯾﻊ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و   ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮيﺗ -2ﺟﺪول 
  ﻫﺎﮔﺮوه
ﻋﻮاﻣﻞ     
eulav-Pﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﮔﺮوه ﺑﺎ وزن ﮐﻢ
02%( 75/1)71%( 84/6))%(ﻣﺎﻫﮕﯽ  8ﮐﻤﺘﺮ از 
P=0/74
51%( 24/9)81%( 15/4))%(ﻣﺎﻫﮕﯽ 8ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
  
ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ﺧﻄـﺮ روﯾـﺶ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 1/80ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ، ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺲ 
ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﯽ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ  1/64ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ وزن . ﺑﺮاﺑﺮ دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺑﻮد 1/80ﻣﺎﻫﮕﯽ در ﭘﺴﺮﻫﺎ  8دﻧﺪان ﺑﻌﺪ از 
  . ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد 2/5ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﺑﯿﺶ از  1/64ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم  2/5ﮐﻤﺘﺮ از  ﻣﺎﻫﮕﯽ در ﻧﻮزادان 8ﮐﻪ ﺧﻄﺮ روﯾﺶ دﻧﺪان ﺑﻌﺪ از 
  
  4  و ﻫﻤﮑﺎران  ﺟﻮاﻧﻪ وﺟﺪاﻧﯽدﮐﺘﺮ 
   :ﺑﺤﺚ
. ﺑﺎ زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داري ﻧـﺪارد  mret llufﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وزن ﮐﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﻧﻮزاد 
ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم  2/5ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻮزادان ﺑـﺎ وزن ﺑـﯿﺶ از  1/64ﻠﻮﮔﺮم ﮐﯿ 2/5ﻣﺎﻫﮕﯽ در ﻧﻮزادان ﮐﻤﺘﺮ از  8ﺧﻄﺮ روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي ﺑﻌﺪ از 
  . وﻟﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد. ﺑﻮد
 2/5و ﻫﻤﮑﺎران  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت دوره اي ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐـﻪ وزﻧﺸـﺎن در ﻣﻮﻗـﻊ ﺗﻮﻟـﺪ  tnafnIﻧﺘﯿﺠﻪ ي ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
  (7) .ﯾﺶ دﻧﺪان  و وزن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد، ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ رو
ﮔـﺮم 0052ﻧـﻮزاد ﺑـﺎ وزن ﮐﻤﺘـﺮ از  62ﺑـﺮروي ﮐﻮﻫـﻮرت ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن . در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)ﮔﺮم 0052ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﺑﺎﻻي  62و ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد)
  (5).ﮐﻪ اﺧﺘﻼف در زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان در دو ﮔﺮوه وزﻧﯽ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد داد
اﯾـﻦ  .ﻧﯿﺎﻓﺘﻨـﺪ ( ﮔـﺮم  0052زﯾـﺮ )ﺑـﺎ وزن ﺗﻮﻟـﺪ ﮐـﻢ  mret llufو ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭻ ﺗﺄﺧﯿﺮي در روﯾﺶ دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي در ﻧﻮزادان  somaR
  (3).ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻓﻘﻂ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻢ و ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در روﯾﺶ دﻧﺪان ﻫﺎ در ﺑﯿﻦ آن ﻫﺎ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ارﺗﺒ ـﺎط ﻣﻨﻔـﯽ  mretﮐﻮدك  341در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺠﺎدﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮروي 
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑ ـﺎ وزن ﮐﻤﺘـﺮ ﺗـﺄﺧﯿﺮ در روﯾـﺶ دﻧـﺪاﻧﻬﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه . ﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﺑﯿﻦ وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ز
  .اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ (8).ﺷﺪ
رﺳﯽ روﯾـﺶ دﻧـﺪاﻧﻬﺎي ﺷـﯿﺮي در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ وزن ﭘـﺎﯾﯿﻦ و و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﮑﺎﮔﻮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮ ivadaF
 13روﯾـﺶ دﻧـﺪان در  (4).ﻧﺎرس اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ وزن ﮐﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺄﺧﯿﺮ در روﯾﺶ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺷـﯿﺮي را ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
دﻧـﺪاﻧﻬﺎي % 82ﮕﯽ ﺳـﺎﻟ  2ﮐﻮدك ﮐﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ وزن ﮐﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي روﯾﺶ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺗـﺎ 
ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﻔﺎوت در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﭼـﻮن در اﯾـﻦ . روﯾﯿﺪه ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻮده و ﺗﻤـﺎم ﺑﭽـﻪ ( thgieW htriB woL yreV)ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻢ و ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ .  ﺳﺎل ﭘﯿﺶ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺷـﺪ  02اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از . داﺷﺘﻨﺪ noitabutniﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
  (6).ﻧﺎرس ﺑﻮدن ﻧﻮزادان ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﻣﻬﻤﯽ ﺑﻮد
ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﯾـﻦ . و ﻫﻤﮑﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﯿﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﺗﻌﺪاد دﻧﺪاﻧﻬﺎي روﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻫﺮ ﺳﻦ را ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  woeS
ﻣﺎﻫﮕﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ   11ﺗﺎ  6ﺗﻌﺪاد دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﮐﻤﺘﺮي در ﺳﻦ  WBLVﻄﺎﻟﻌﻪ وﻗﺘﯽ ﺑﺮآورد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﯿﺮ ﺧﻮاران ﻣ
ﻣـﺎﻫﮕﯽ ﺗﻔـﺎوت زﯾـﺎدي ﺑـﯿﻦ  42ﻣﺎﻫﮕﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از  32ﺗﺎ  81در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در . دارﻧﺪ thgieW htriB lamroNو  thgieW htriB woL
ﺑﺮ ﻋﮑﺲ وﻗﺘﯽ ﺑﺮآورد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﭽﻪ ﻫ ـﺎي ﻧـﺎرس ﺻـﻮرت ﮔﯿـﺮد، . ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد( WBNو  WBLو WBLV)ﺳﻪ ﮔﺮوه وزﻧﯽ
ﺗﻔﺎوت واﺿﺤﯽ در ﺗﻌﺪاد دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وزﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد و اﯾﻦ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾـﻦ واﻗﻌﯿـﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗـﺄﺧﯿﺮ در روﯾـﺶ 
  (9).دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﻮﻟﺪ زودرس ﺑﺎﺷﺪ
. ﻤﮑﺎران ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺳﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﻮزادان روي روﯾـﺶ دﻧـﺪان اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ وﻫ somaR
ﻫﻤـﻪ آﻧﻬـﺎ  . ﻣﺎه ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑـﻮد  63ﺗﺎ  5از ( mret-llufﻧﻮزاد  96و  mreterpﻧﻮزاد  77)ﻧﻮزاد  641زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي در 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﺳﻦ ﺑﻌﺪاز ﻟﻘﺎح، ﯾﺎ ﺳﻦ ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺷـﺪه . ﮐﻮرﯾﺘﯿﺒﺎ ﺑﻮدﻧﺪ -ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻃﻔﺎل ﭘﺎراﻧﺎ
  
  5  و ﻫﻤﮑﺎران  ﺟﻮاﻧﻪ وﺟﺪاﻧﯽدﮐﺘﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﮐﻪ در آن ﺳﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ ﻧﻮزاد در ﻣﺎه روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪ
  (3).ﺗﺄﺧﯿﺮ در روﯾﺶ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺷﯿﺮي در ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺎرس را ﻧﺸﺎن داد
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ  ﺗﻔﺎوت  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري در زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷـﯿﺮي در ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ   nerotkAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (01).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ mret-llufﺑﺎ ﻧﻮزادان  
روﯾـﺶ اوﻟـﯿﻦ  ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد، ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن، ﻗﺪ و دور ﺳﺮ ﻧﻮزاد در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﺎ 
ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد، ﻧـﻮع زاﯾﻤـﺎن، ﻗـﺪ و دور ﺳـﺮ ﻧـﻮزاد در  ﺳﺠﺎدﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دﻧﺪان ﺷﯿﺮي ﻧﺪارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن .(8)ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ 
 8ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐـﻪ ﺧﻄـﺮ روﯾـﺶ دﻧـﺪان ﺑﻌـﺪ از . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 1/80ﻧﺴﺒﯽ ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺲ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ، ﺧﻄﺮ 
در . ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان ﺷﯿﺮي در دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧﺒـﻮد . ﺑﺮاﺑﺮ دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺑﻮد 1/80ﻣﺎﻫﮕﯽ در ﭘﺴﺮﻫﺎ 
ﻨﺲ ﺑﺎ زﻣـﺎن روﯾـﺶ اوﻟـﯿﻦ دﻧـﺪان ﺷـﯿﺮي ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺟ imeelaSو  nayaloF ،nerotkA، somaRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي  (41و31)روﯾﺶ دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي در ﭘﺴﺮان زودﺗﺮ از دﺧﺘﺮان  ebgeizOو   iohCوﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (3و01و11و21).ﻧﯿﺎﻣﺪ
  (51). دﯾﮕﺮ روﯾﺶ زودﺗﺮ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺷﯿﺮي در دﺧﺘﺮان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺴﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻮدك ﺑﺮزﯾﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ از ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي وزن، ﻗﺪ و ﺟﻨﺲ ﮐﻮدك، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗـﻮي ﺗـﺮي ﺑـﯿﻦ  708روي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﺮ
    (61).ﻗﺪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد دﻧﺪاﻧﻬﺎي روﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد
   :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﮐـﻪ  mret -llufﺷﯿﺮي و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﻧﻮزاداندر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ زﻣﺎن روﯾﺶ اوﻟﯿﻦ دﻧﺪان 
  .دﻧﺪان ﻫﺎي ﺷﯿﺮي ﺑﺎﺷﺪدر روﯾﺶ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد دﯾﮕﺮ 
  : ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
  ﺑﻪ اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺮﯾﻢ ﺷﮑﯿﺒﺎ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﻣﺎ را ﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪر داﻧﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ
  
 ﺮﺘﮐدﯽﻧاﺪﺟو ﻪﻧاﻮﺟ  نارﺎﮑﻤﻫ و  6  
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